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ANEXOS





Tenemos como objetivo determinar la efectividad de una intervención educativa en el nivel 
de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el 
Asentamiento Humano 14 de Julio Wiesse SJL 201, según la metodología este estudio se da 
por un diseño pre experimental, por lo tanto, es de un corte longitudinal, por ende, de enfoque 
Cuantitativo así mismo de tipo Aplicada. la población y muestra: estando con un número de 
mamas con infantes de un total de 2 a 5 años en el AA. HH 14 de Julio es de 35 madres, lo 
que corresponde al 100% de la población. No se crea el modelo por ende este análisis será 
no probabilístico no se diferencia entre leyes numéricas de la probabilidad que el modelo es 
corto por lo contrario se gestionará con la localidad. Resultados la intervención educativa 
alcanzo un efecto positivo, donde 14.3% de las madres tienen un conocimiento medio y el 
85.7% de las mamas tienen un nivel alto, por lo tanto, decimos que la sesión educativa 
alcanzo los efectos logrados. Conclusiones la intervención educativa por encima del nivel 
de conocimientos sobre alimentación saludable nos dimos cuenta que la mayor parte de las 
mamas tuvieron un nivel medio, después de lo aplicado de la intervención educativa, el 
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ABSTRACT 
Our objective is to determine the effectiveness of an educational intervention in the level of 
knowledge of mothers about healthy eating in children aged 2 to 5 years in the human 
settlement july 14 wiesse sjl 201, according to the methodology this study is given by a pre-
design experimental, therefore, is of a longitudinal cut, therefore, of quantitative approach 
likewise of applied type. the population and sample: being with a number of breasts with 
infants of a total of 2 to 5 years in the aa. hh 14 de julio has 35 mothers, which corresponds 
to 100% of the population. the model is not created, therefore this analysis will be non-
probabilistic, there is no difference between numerical laws of probability that the model is 
short, on the contrary, it will be managed with the locality. results the educational 
intervention reached a positive effect, where 14.3% of the mothers have a medium 
knowledge and 85.7% of the mothers have a high level, therefore, we say that the educational 
session reached the effects achieved. conclusions educational intervention above the level of 
knowledge about healthy eating we realized that most of the breasts had a medium level, 
after applying the educational intervention, the study was successful as a researcher since a 
high level was obtained. 
 




Según la Organización Mundial de la Salud enfatiza en los territorios donde economía es 
baja los infantes de 5 años están con un inadecuado peso al estándar normal que según 
estadísticas son 120 millones, así mismo 115 millones niños presentaron retraso en su 
crecimiento, 13 millones retraso en su desarrollo en él y esta se une a la desnutrición. Así 
mismo existen 50 millones de menores con anemia a nivel mundial, África y en el sur oeste 
asiático son los que más altos porcentajes tienen, en      esos países la cantidad de menores 
con bajo de peso para su edad se elevó de 15 millones a 30 millones en 2017.1 
Concretándose que 3,5 millones entre mamás y menores de 5 años llegan a fallecer por la 
desnutrición, con un porcentaje de 53% de poca ingesta de micronutrientes y desnutrición, 
Aproximadamente unos 2.000 millones de individuos padecen falta de micronutrientes y 178 
millones sufren retraso en su talla. En el Caribe y América Latina sufren retraso para su talla 
más de 9 millones de menores, se obtiene que 53 millones presenta desnutrición y la mitad 
de las gestantes a nivel nacional padece anemia.4 
Según ONU nos menciona que 65% de los infantes que viven en sitios menos desarrollados 
se le observa que tiene un bajo peso, esto nos confirma que 155 millones de menores de 5 
años se observan mal alimentados, la gran mayoría de muerte es por este motivo más de 22 
mil menores al año sin mencionar: raza, sexo, religión, edad por tanto a la carencia 
económica que presenta cada individuo, por ende, los más afectados son los niños.1 
Según UNICEF, nos refiere que en septiembre del 2018 más de 250 millones de niños han 
sufrido complicaciones sobre su salud siendo la principal causa como anemia y desnutrición 
infantil, por el cual presentan enfermedades a corto plazo, y así se va considerando una 
problemática alimentaria con más incidencia a nivel territorial. La organización mundial de 
salud (OMS) en mes de octubre del 2017 clasifico la anemia y la desnutrición .un problema 
mayor en la zona pública de salud con un ingreso significancia a nivel territorial, dañando 
así aun 80 % de niños.4  
El Ministerio de Salud hace mención que la desnutrición crónica es una de nuestras brechas 
con altas cifras de incremento para la salud pública, Perú muestra un gran número de 
porcentaje , donde 6 de cada 10 menores se observó desnutrición y anemia  consecuencia 
de un mal manejo para fomentar una buena alimentación saludable, así mismo al mal 
conocimiento de las madres, con un tanto por ciento  de (60%), en primer lugar, la sierra, 
puno siendo la localidad más grave con 47 % y en segundo lugar la selva Iquitos con 32 % 
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de niños con anemia y desnutrición. A medida del tiempo se puede observar que al no tener 
un buen nivel de conocimiento la familia en especial la madre puede interferir en el 
desarrollo del niño debido a una mala alimentación, que se a lo largo se va relacionando a 
un desorden alimenticio donde la desnutrición y la anemia actualmente son problemáticas 
para el desarrollo del niño.3 
En zonas urbanas 33,2% presentan un desarrollo inadecuado, por ende, el ministerio de 
salud ha incorporado desayunos escolares, vasos de leche, comedores populares, el 
programa del Quali Warma entre otros con el fin de mejorar la alimentación del niño, pero 
desafortunadamente esto no ha tenido el impacto esperado para disminuir la desnutrición y 
la anemia en menores entre de 2 a 5 años en Perú.   En la conferencia del Programa Mundial 
de Alimentos realizo una intervención con la importancia de "Hambre oculta: el reto de la 
sociedad moderna", que se hizo en el año 2016 en Costa Rica donde se mostró cifras de 
impacto sobre la anemia, el hambre y la desnutrición.2 
Durante mis prácticas preprofesionales se observó en el asentamiento humano 14 de Julio 
que los niños carecían de una buena alimentación. Por consecuencia se elaboró esta 
investigación percibiendo el bajo conocimiento de parte de las madres de familia sobre la 
alimentación saludable hacia los niños, así evitar propagar futuras enfermedades también 
se identificaron las características personales de las madres, describiendo las faltas de 
motivación hacia una alimentación saludable. Se llegó a plantear la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cuál será el efecto de una intervención educativa sobre el nivel de 
conocimiento sobre la alimentación saludable en madres con niños de 2 a 5 años en el AA 
HH 14 DE JULIO Wiesse SJL 2019? 
Según G. Katherine y M. Natalia .2018 con su trabajo de investigación “Efectividad de una 
intervención educativa para la promoción de alimentación saludable en niños en etapa pre 
escolar”. Los resultados obtenidos fueron la selección definitiva se seleccionaron diez 
artículos, donde se encontró que el 30% (3) corresponde a Perú, con otro 30% (3) 
corresponde a México, un 20% (2) corresponde a España y un 10% (1) corresponde a 
Colombia y Chile. Han sido estudiados en su gran mayoría, en conclusión, los estudios 
demuestran que el 100% mejoraron el conocimiento sobre una buena alimentación para los 
niños en etapa pre escolar. 12 
Según Reyes S. 2017 su trabajo titulado “Efectividad de una intervención educativa en el 
aumento de conocimientos y las praxis de la forma en que preparan los alimentos de los 
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niños en edad preescolar en una Institución Educativa Privada en Santa Anita – Lima”. Los 
resultados que se obtuvieron antes de la enseñanza fue solo el 30% tenían conocimientos, en 
cambio luego ya de haber realizado las sesiones educativas las protectoras aumentaron sus 
conocimientos y praxis. En conclusión: la efectividad tuvo como resultado efectivo así que 
se puedo aumentar el conocimiento y prácticas de la preparación.10 
Según Peña E.  2017 su trabajo titulado “Efectividad de la intervención educativa el aumento 
que puede tener las mamas sobre alimentación saludable en niños de edad preescolar sobre 
la preparación de loncheras saludables en el distrito de San Martin de Porres”. Resultados: 
de la población en su totalidad; (28) participaron y antes del programa presentaron que solo 
conocen la manera de preparar una adecuada lonchera 45% luego las mamás aumentaron su 
conocimiento sobre una adecuada lonchera. En conclusión, la sesión educativa fue 
efectiva.11 
Según Arturo G A. 2017 con su investigación titulada: “Efectividad de una intervención 
educativa en el nivel de conocimientos de las mamas sobre alimentación saludable en niños 
de 2 a 5 años de la I.E.I. Niñito Jesús de Praga N° 98 Callao, 2017”. El método del estudio 
fue. Estuvo conformada por 60 mamas, en conclusión, la sesión dada fue efectiva en las 
mamás.13 
Según Mayor, s, d.2016“Efectividad de una intervención educativa en los conocimientos de 
alimentación saludable y prácticas alimentarias a madres de la institución educativa mi Jesús 
Nº 083, puente de Lurín”. Los resultados obtenidos fueron que el conocimiento que 
presentaron antes era nivel medio y también presentaron unas inadecuadas prácticas 
alimentarias, pero luego de la intervención su conocimiento y las prácticas aumentaron. En 
terminación, la intervención educativa fue satisfactoriamente por lo tanto las mamas tuvieron 
un buen conocimiento sobre alimentación saludable. 
Según Menor M., Aguilar M., y Mur N, 2017 “Efectividad de las intervenciones educativas 
para la atención de la salud alimentaria, Los resultados de esta investigación fueron que los 
hábitos saludables, actividad física y la nutrición si tuvieron un cambio, por eso las autoras 
del mencionado artículo mencionan que la intervención educativa tiene importancia porque 
gracias a ellos se pudo lograr los cambios en el estilo de vida, desde los menores de edad. 14 
Según Fretes, V. en el 2017, hizo una investigación donde su principal objetivo fue evaluar 
la efectividad de una intervención sobre la ingesta de verduras, hortalizas y carnes en niños 
escolares y preescolares.  La intervención duro 3 meses, su estudio es de tipo cuantitativo, 
 
4 
los resultados obtenidos fueron alto. En conclusión, la sesión educativa fue positiva en las 
madres. 16 
Según Chirón F. 2016, En su investigación titulada efectividad de una intervención sobre 
cómo se encontraban los niños nutricionalmente, además cuanto de conocimiento tenían y 
los diferentes estilos de vida. Su metodología es cuantitativa, su población fue conformada 
por 40 madres de familia. En conclusión, las intervenciones educativas ayudan a los padres 
en cuanto a su conocimiento haciendo que los niños estén mejores cuidados.15 
Según Gordillo A.2016, Elaboro su investigación titulada “medidas de intervención para la 
prevención de desnutrición en niños hasta 5 años”. En base a conferencias y talleres para 
poder aumentar el conocimiento de la alimentación del niño ya la vez poder concientizar a 
todos, principalmente a las mamas, se demostró un alto de conocimiento sobre medias 
educativas al finalizar los talleres con un 67% de la cual antes de los talleres la madre 
carecía de conocimientos 17  
Según Marrufo M. en el 2016, ejecuto su investigación titulada “efectividad de las 
intervenciones educativas de las mamas hacia la alimentación infantil en preescolares del 
nido “belén kids”. La muestra de 32 madres. Dando como resultados que todas las mamás 
participaron, de las cuales el 53% tienen deficiente actitudes que tiene consecuencia en la 
alimentación de los niños, el 47& presentan una adecuada actitud. Conclusión: las madres 
tienen malas actitudes de alimentación. Y esto influye mucho en la alimentación de sus 
niños, ya que esto puede generar problemas físico y mental en los menores.13  
Según las investigaciones que se obtuvieron podemos decir que la intervención educativa 
son hechos que ayudan a lograr el incremento integral del individuo, atreves de la 
promoción y prevención de la salud, la persona participe, que conozca y a la vez tome 
decisiones de cuán importante es la salud donde se obtendrá resultados sobre ella. La 
enfermera usa una técnica educativa donde realizan actividades que van desde la enseñanza 
al aprendizaje, el cual permite orientar a la persona respecto a la gran importancia de 
adquirir conocimientos en base a una intervención educativa 5 
Planificación es un punto donde se basa en la situación problemática encontrada en donde 
se diferencia el conjunto de acciones a la solución 28 
Ejecución: un punto en donde la intervención pone en uso lo planificado29 
 Evaluación: es el instante en donde evaluará dichos movimientos que se realizaran en la 
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ejecución y se obtiene el resultado28  
Según las UNICEF dan a conocer que el conocimiento que se va desarrollando, esto se da 
por medio de la práctica, la persona necesita adquirir ideas que aportan datos y enseñanzas 
para el buen desarrollo de sus conductas.4 
Alimentación saludable todas las personas se adaptan a la alimentación dependiendo de las 
necesidades nutricionales de nuestro organismo, en situaciones fisiológicas. Mediante la 
alimentación. Hoy en día la alimentación es fundamenta en el desarrollo del niño tanto así 
que una buena alimentación dependerá únicamente de la madre, ya que es la responsable de 
la buena salud, bienestar desarrollo y crecimiento tanto físico como mental del niño.20 
Objetivos de una buena Alimentación  
 Es sumamente necesario que la alimentación sea balanceada y adecuada para Prevenir 
enfermedades en los infantes, la anemia, la desnutrición, problemas metabólicos, 
enfermedades digestivas, etc.22 por otro lado  
Beneficios de una alimentación saludable 
Los niños recibirán beneficios necesarios para su desarrollo y su crecimiento, para prevenir 
a la vez enfermedades que puedan desarrollarse más adelante. Todo niño debe recibir un 
aporte necesario de energía, proteínas, vitaminas y minerales que son recomendable propio 
de su edad, para adquirir un buen crecimiento y desarrollo22.  
Clasificación de los Alimentos energéticos: nos dan energía y vigor necesario para estar 
activos todo el día, llamados también como combustible ya que favorece al organismo. Hay 
son 2 fundamentales que son el carbohidrato y las grasas., ayudan a la reconstrucción y a la 
reparación de los tejidos dañados del cuerpo para mantener la óptima salud.  
Alimentos reguladores o protectores Son aquellos que regulan todo el organismo, ya que el 
organismo es incapaz de aprovechar los demás alimentos consumidos que tienen alto en 
vitamina y minerales. 21por ello las Proteínas son componentes principales para la célula, las 
funciones que desempeñan en el organismo son muchas entre ellas la formación y reparación 
del cuerpo, origen animal (carnes, leche, huevo) 18asi como también los Carbohidratos son 
la mayor fuente de energía para que los niños puedan desarrollar su nivel cerebral donde 
aprenden y desarrollan sus actividades de su día a día.21  
Las fibras son de origen vegetal mayormente se encuentran en la piel, pulpa y cascara de los 
alimentos, estos ayudan a regular el tránsito intestinal, disminuye el colesterol.12 
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Las grasas cumplen 3 funciones en el organismo, ayudan a acumular energía, ayudando al 
organismo a la aversión de vitaminas liposolubles y a la vez proporciona ácidos grasos que 
van a ser esenciales para el cuerpo. Entre ellas tenemos la grasa del chancho, la de la vaca, 
la leche, manteca, etc. La grasa vegetal lo encontramos en la manteca, margarina y 
vegetales.37 
Las vitaminas son las que regulan el funcionamiento del cuerpo, se deben de consumir a 
diario. Tales como: Verduras tenemos a la espinaca, acelgas, berros y zanahorias, así como 
las frutas mango, durazno, plátano, y en los animales, en el riñón, hígado, vaso, sangrecita y 
el huevo. Los minerales son las que se encargan en la formación de los huesos, formación 
de la sangre y la formación y fortaleza de los dientes. Tanto como el Calcio es esencial para 
el crecimiento de los huesos y dientes, estos lo encontramos en los Animales sardina, yema 
de huevo, pescado tanto en Vegetales hojas verdes y frutos secos, el Hierro en la sangrecita, 
vaso y verduras como la espinaca y acelgas la deficiencia de hierro produce la anemia en los 
niños.5 necesidades nutricionales el cuerpo necesita una gran variedad de alimentos para su 
buen funcionamiento y para su buen desarrollo. La necesidad nutricional va a depender de 
la necesidad de cada cuerpo y dependiendo la edad del niño, en este caso cada necesidad va 
a variar e incrementar debido al gasto de energía del niño. 
Los alimentos deben de estar bien conservados, a temperaturas adecuadas, el consumo de 
los alimentos debe de ser frecuente, constante y consistente a la edad del niño, hoy en día 
investigaciones sobre la buena alimentación refieren que si queremos niños sanos comamos 
sano. el consumo de proteínas, vitaminas, minerales, carbohidratos y el consumo de agua 
ayudara a que el niño mantenga una vida saludable, donde su sistema inmunológico este 
activo y listo para proteger al niño de cualquier tipo de enfermedad que le podría aquejar 
debido al déficit alimenticio.4 
Distribución calórica porcentual de raciones alimenticias es aconsejable que los menores en 
etapa pre escolar tengan 5 raciones de alimentos: desayuno, almuerzo y cena y 2 adicionales 
el desayuno, debe brindar el 20% de energía requerida para el día, en el tiempo de descanso 
el refrigerio es elemental, ya sea por la mañana o por la tarde esto brindara un 10 a 15% de 
energía necesitada por el cuerpo. El almuerzo aportara un 40% y la cena aporta un 20 a 30% 
de energía solicitada por el cuerpo33 
La lonchera preescolar: es necesaria y fundamental para el niño de 2 a 5 años ya que 
interviene en el rendimiento físico, mental y óptimo de su edad, debido a que el niño gasta 
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energía en el nido. Así mismo la lonchera debe ser rica en proteínas, minerales, vitaminas, 
carbohidratos donde la proporción promedio requerido es de 250 a 300 calorías necesarias 
para el buen rendimiento intelectual. 4 
La enfermera desempeña un papel importante en cuanto a la promoción y prevención de 
enfermedades, debido a la mala alimentación brindada por las mamas a sus hijos. Hoy en día 
la salud pública interviene mucho en las intervenciones educativas con el fin de enseñar a 
las madres los debidos manejos y necesidades que tienen sus hijos, el sector público 
implementa nuevos instrumentos didácticos en cuanto a alimentación saludable.26 
Rol de padres en alimentación saludable, juega un papel importante ya que los padres van a 
observar en los menores el tipo de alimentación, así como también guiándolos al mismo 
tiempo llevándolos hacia la praxis donde se relaciona con una buena alimentación saludable 
es importante los menores se eduquen a diferenciar que alimentos son buenos para ellos para 
así permitir un crecimiento adecuado durante los cambios que se en su vida de cada niño. 
 La alimentación saludable del niño se debería contar en todo momento con ambos padres. 
La higiene de las manos es con agua y jabón ya que con esto evitaremos muchas 
enfermedades así mismo, como la diarrea y cuadros respiratorios, que pueden afectar la salud 
infantil en todo el mundo. Las manos es la puerta de entrada para ciertas enfermedades e 
infecciones respiratorias ya que están más cerca con, objetos, individuos y animales 
domésticos, ya que esto es un caso muy grave para la salud del menor.22 
El afecto de la mama en la alimentación cumple un rol importante en la alimentación 
saludable, debido a que los niños dependen de las madres para su buen desarrollo. el amor y 
cuidado que recibe el niño es muy importante y los estilos que las madres tienen entre ellos 
tenemos 2: estilo controlador es cuando la mama dice como, cuando, donde es que debe 
comer el niño, es aquí donde el niño se siente presionado por la mama.  
Estilo interactivo es cuando el niño lleva una buena relación con la madre, ella sabe 
interactuar y engreír al niño fomentando la unión madre- niño24 
Consejos para la madre así pueda tener un buen cuidado en la alimentación de su niño el 
comer de manera adecuada debe ser enseñado por la mama, Coma con su hijo, Enseñe a su 
hijo a mantener la higiene de las manos antes y después de comer al tocar algún objeto y 
después de jugar, el niño debe de comer en un lugar tranquilo, las comidas del niño tienen 
que ser variadas, Pregunte siempre a su niño que comida desea comer y así se le engríe un 
poco, el alimento debe ser bien distribuido para que la reserva de energía dure más tiempo, 
estimular el consumo de alimentos crudos como ensaladas, a la hora de comer el niño tiene 
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que estar acompañado de un vaso de agua o refresco para tener una buena deglución y 
adsorción de los alimentos.36 
Por tanto, en las teorías, podemos indicar que enfermería de Nola Pender “Modelo de 
Promoción de la Salud” para percibir la noción más característicos por encima de los 
conocimientos tienen los individuos en donde el experto de enfermería.se intereso por el 
ejemplo enfermero que responda por encima de los seres humanos que tomen valor ante el 
cuidado del individuo con  las experiencias de cada uno , los entendimiento y apego de la 
conducta pueden llevar  al individuo a integrar o no  en sus comportamientos tanto en la 
salud..11 
Modelo teórico de Ramona Mercer –  
En este modelo nos hace mención de la teoría se basa en la familia la comodidad madre, 
infantil, en su práctica Adopción del Rol Maternal, nos refiere su obligación donde el 
personal de salud obtenga muchos en el aspecto del grupo parenteral, tanto en la escuela en 
el trabajo, religioso en las diferentes situaciones de la localidad. Ramona hace mención de 
las diferentes etapas primordiales en la adopción del rol maternal.12 
Dentro de este contexto y considerando la alimentación se manifestó las siguientes dudas 
teniendo como dificultad general ¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el 
del nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años 
en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019? Por lo tanto, se manifestó el 
problema específico: ¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el nivel de 
conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en la dimensión generalidades 
antes y después de la intervención educativa en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento 
Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019?  
¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el del nivel de conocimiento de las 
madres sobre alimentación saludable en la dimensión tipos de alimentos antes y después de 
la intervención educativa en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio 
Wiesse SJL 2019?  
¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el del nivel de conocimiento de las 
madres sobre alimentación saludable en la dimensión necesidades nutricionales antes y 
después de la intervención educativa en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 
de julio Wiesse SJL 2019? 
 ¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el del nivel de conocimiento de las 
madres sobre alimentación saludable en la dimensión Rol de los padres antes y después de 
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la intervención educativa en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio 
Wiesse SJL 201 
La presente investigación se realizó porque se observó la gran deficiencia de conocimiento 
en el vínculo familiar sobre adecuada alimentación que tenga la calidad y cantidad necesaria 
además la forma de preparar alimentos con contenido de hierro para evitar sufrir la 
enfermedad de la anemia y la desnutrición en los infantes de 5 años. Como también, es de 
gran importancia, ya que servirá como guía para que el profesional pueda diseñar estrategias 
para así poder aumentar el conocimiento y concientizar a las mamás a base a la educación 
sanitaria en atención primaria y la prevención de enfermedades, teniendo en cuenta que una 
inadecuada alimentación afecta significativamente al niño en su desarrollo físico y cognitivo. 
La sesión educativa nace como una necesidad para fortalecer los conocimientos las mamas 
de los menores preescolares, ya que ellos son los más propensos a contraer enfermedades 
debidas alimentación inadecuada. Las mamás de los menores del asentamiento humano 14 
de julio, necesitan ser orientadas acerca de una alimentación saludable a través de 
intervención educativa, para que así poder aumentar y fortalecer sus conocimientos sobre el 
tema y a la vez corregir sus errores. con esta investigación se quiere lograr que las madres 
tomen conciencia en cuanto a la alimentación saludable de sus hijos, donde los niños de 2 a 
5 años crezcan con una buena alimentación, donde así se logre proteger su salud, previniendo 
enfermedades a los niños. Así como también esta investigación intentara ayudar en un futuro 
a nuevas investigaciones que sirvan de modelo para enfocar loa importancia de una buena 
alimentación y así mejorar la vida del niño y los padres. 
En relación a las Hipótesis planteadas tenemos: Hipótesis alterna HA: Es efectivo la 
intervención educativa en el del nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación 
saludable en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 
y la hipótesis nula HO: No es efectivo la intervención educativa en el del nivel de 
conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el 
Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019. 
En relación de las hipótesis específicos; La efectividad de las intervenciones de salud en el 
conocimiento de las mamas por encima de una adecuada alimentación en la dimensión 
generalidades en infantes de cinco años en el asentamiento humano 14 de julio wiesse sjl 
2019 después de la intervención es significativa. La efectividad de una intervención 
educativa en el nivel de conocimiento de las mamas por encima alimentación saludable 
relacionado en dimensión tipos de alimentos en infantes de 2 a 5 años en el asentamiento 
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humano 14 de julio wiesse sjl 2019 después de la intervención es significativa. La efectividad 
de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las mamas sobre alimentación 
saludable en la dimensión necesidades nutricionales en infantes de 2 a 5 años en 
asentamiento humano 14 de julio wiesse sjl 2019 después de la intervención es significativa. 
La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres sobre 
alimentación saludable en la dimensión rol de padres en niños de 2 a 5 años en el 
asentamiento humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la intervención es 
significativa. 
El Objetivo general tenemos; Determinar la efectividad de una intervención educativa en el 
nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en 
el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019. 
Los Objetivos Específicos son; Medir nivel de conocimiento de las madres sobre 
alimentación saludable dimensión generalidades en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento 
Humano 14 de julio Wiesse 2019 antes y después de aplicado la intervención educativa;  
Medir el nivel de conocimiento de las mamas sobre alimentación saludable en la dimensión 
tipos de alimentos en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse 
2019; Medir tanto el nivel de conocimiento de las mamas por encima alimentación saludable 
en la dimensión necesidades nutricionales en infantes de 2 a 5 años en el Asentamiento 
Humano 14 de julio Wiesse 2019 y; Medir el nivel de conocimiento de las madres sobre 
alimentación saludable en la dimensión Rol de los padres en niños de 2 a 5 años en el 




Tipo y diseño de investigación 
Este estudio es pre-experimental por consiguiente nos brinda desarrollar una mensuración 
tanto como a un género determinado, la preparación al estudio se concluirá con un pre-test 





G: población (mamas) 
O1 aplicación de  Pre - Test 
X= tratamiento (intervención) 
O2 aplicación pos- test 
Tipo: es de tipo aplicada por ende va dirigida a la solución de las dificultades.27 
Corte: longitudinal, porque se aplicará en un determinado tiempo en el pre y post tes27 
Enfoque: Cuantitativo donde nos permite investigar los datos de forma numérica27 
Operacionalización de variables 
Variable dependiente: Conocimiento de alimentación saludable 
Variable independiente: Intervención educativa 
 















El entendimiento es el acto 
de la persona de conocer y 
adquirir conocimiento a lo 
largo del tiempo. 
La alimentación saludable 
es todo alimento necesario 
que necesita el cuerpo para 
su buen rendimiento y a la 
vez sirve como barrera de 
protección contra 
enfermedades. Las 
proteínas, carbohidratos y 
minerales son fuentes 
indispensables para el buen 
funcionamiento del 
cuerpo.11 
 las madres de niños de 
2 a 5 años del 
Asentamiento Humano 
14 de julio, wiesse SJL 
sobre alimentación 




tipos de alimentos, 
necesidades 
nutricionales y rol de los 
padres, medidas atreves 
de un cuestionario cuyo 












 Rol de los padres 
-Que es alimentación saludable 
- Beneficios de una buena 
alimentación 
-Preparación de alimentos 
-Carbohidratos, Proteínas, 
Vitaminas, Minerales, Grasas 
-Distribución calórica porcentual 
entre comidas 
- lonchera saludable pre escolar 
-Higiene de las comidas 




























La intervención educativa 
es un metodo que tiene 
como propósito cambiar la 
realidad sociocultural el 
cual consta de una serie de 
pasos que ayuda a las 
personas a obtener 
conocimientos, el cual 
anteriormente se ha 
identificado una necesidad 


















































Población muestra y muestreo: 
 La población estuvo formada por 35 madres de niños menores de 5 años del AAHH 14 de 
julio SJL, 2019 en la cual el dirigente de la comunidad me pudo brindar los datos exactos 
mediante un censo realizado por la comunidad. 
Muestra: Sampieri refiere que el estudio por consiguiente será no probabilístico porque no 
se guía en las normas matemáticas hacia la posibilidad porque la nuestra es pequeña, porque 
solo se ha elegido a las 35 a mamas de menores de 2 a 5 años que viven en el AA.HH. 14 de 
julio según los criterios de inclusión y exclusión.27 
Los criterios de inclusión tenemos madres que quieren ser parte de la investigación, madres 
con infantes menores de cinco años, madres que vivan en el asentamiento humano. 
Ente los criterios de exclusión tenemos. madres con niños mayores de 6 años, madres que 
no hayan firmados el consentimiento informad, madres con trastornos mentales, madres que 
no deseen participar. Mamas con infantes menores de un año. 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Para la obtención de datos se procedió inicialmente a solicitar la autorización del dirigente. 
Alberto Yauyo Gonzales, a través de una carta de permiso emitida por la Coordinadora de 
la Escuela de Enfermería MG. Luz María Cruz Pardo de la Universidad Cesar Vallejo 
adjuntando el resumen de la investigación. Una vez formalizada la investigación, se procedió 
a solicitar la autorización del dirigente del asentamiento humano 14 de julio Wiesse SJL 
2019 
La técnica utilizada será la encuesta, lo cual permite obtener la información sobre los 
conocimientos que poseen las madres de niños menores de 5 años sobre la alimentación 
saludable en el AA. HH 14 de julio. 
El instrumento que se utilizó para poder obtener los diferentes tipos de información se 
empleó un cuestionario que tiene 16 preguntas. El tiempo que se tomara dicho cuestionario 
se aplicará un aproximado en 2 momentos ya que mi intervención tendrá un pre y un post 
mediante esto se hará sesiones educativas y se incentivara a las madres a participar a 
responder el cuestionario y el tipo de pregunta será opción de cada madre, la cual la pregunta 
correcta se relacionara a 1 e incorrecta se relacionara 0. 
 
15 
La encuesta se realizó directamente a las mamás con el propósito de reconocer cuanto 
conocimiento tienen sobre la alimentación saludable antes de las sesiones educativas, estas 
acciones se realizarán en el local comunal del AA. HH 14 de julio a las 1:00 de la tarde, 
donde previo ello se explicó a cada madre la importancia de la investigación y la forma del 
llenado hacia el cuestionario. 
Así mismo se validó el instrumento donde se controló con un juicio de 5 especialista que 
estarán conformados por diferentes profesionales por ende estará constituido por 2 
metodólogos y 3 expertos temáticos confiabilidad se determinó la confiabilidad del 
instrumento por tanto este se realizará una muestra indica luego se pasará a un plan SPSS 22 
para después ser estudiado por el alfa de Crombach, por tanto, indicara si la herramienta es 
confiable. Donde método de análisis de datos estudio de información se hizo durante el estudio, 
cuando y se obtuvo los datos de la encuesta, se pasó el vaciado datos al programa de SPSS 
en el cual se digitarán toda la información para poder ser evaluados y lo que se obtuvo se 
graficó en tablas y gráficos con su respectivo análisis y aclaración de datos en tantos los 
Aspectos éticos para realizar esta investigación se le hizo uso del consentimiento informado 
a las madres, donde se les informes tuvo de que se trataba la investigación, se le informo que 
se iba a usar un cuestionario de preguntas, donde ellas tenían que marcar dependiendo a lo 
que ellas sabían, también se les informo que esto iba a ser sumamente confidencial, siempre 
guardando la autonomía, el respeto y la legalidad de las cosas. Donde no se iba a vulnerar 






La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres 
sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de 
julio Wiesse SJL 2019. 
 
 
Interpretación: En el gráfico 1, se observa que, del total de madres encuestadas (35), antes 
de la intervención educativa el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación 
saludable en niños de 2 a 5 años fue medio con un 68.6% (24) sigue el nivel bajo con 17,1% 
( 6 )el 14.3% ( 5 ) obtuvo un nivel alto. Por otro lado, después de la intervención educativa, 
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Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en la dimensión 
generalidades en niños de 2 a cinco años antes y después de una intervención educativa en               
el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 
 
Interpretación: En el grafico 2 se observa q el total de madres encuestas (35) antes de la 
intervención educativa el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable 
en niños de 2 a 5 años en la dimensión generalidades medio, con el 51,4%(18). sigue el nivel 
bajo con 37,1% (13), el nivel alto 11, 4% (4). por otro lado, después de la intervención 
educativa el nivel de conocimiento es medio, un total 62,9%(22), el nivel alto con 31,4%(11), 
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Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en la dimensión tipos 
de alimentos en niños de 2 a cinco años antes y después de una intervención educativa en 
el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 
 
 
Interpretación: En el grafico 3 se observa q el total de madres encuestas (35) antes de la 
intervención educativa el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable 
en niños de 2 a 5 años en la dimensión tipos de alimentos, medio con el 85,7% (30). Le 
continúa el nivel bajo con 11,4% (4), seguidamente el nivel alto 2,9% (1). después de la 
intervención educativa el nivel de conocimiento fue medio, con 68,6% (24), seguido por el 
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Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en la dimensión 
necesidades nutricionales en niños de 2 a cinco años antes y después de una intervención 
educativa en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 
 
Interpretación: En el grafico 4 se observa q el total de madres encuestas (35) antes de la 
intervención educativa el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable 
en niños de 2 a 5 años en la dimensión necesidades nutricionales ,medio con el 85,7% (30),  
sigue el nivel alto con 11,4% (4), seguidamente el nivel bajo con el 2,9% (1), después de la 
intervención educativa el nivel de entendimiento fue alto, con 51,4% (18), y continuo por el 
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GRÁFICO N° 5 
Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en la dimensión rol de 
padres en niños de 2 a cinco años antes y después de una intervención educativa en el 
Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 
 
Interpretación: en el cuadro 5 se observa q el total de madres encuestas (35) antes de la 
intervención educativa el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable 
en niños de 2 a 5 años en la dimensión rol de padres medio, con el 68,6%(24). bajo con el 
20,0% (7), el nivel alto con el 11,4% (4), después de la intervención educativa el nivel de 
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Evaluación de la hipótesis general  
Análisis de la normalidad 
Si la significancia (p-valor) es menor a la altitud de significancia de 0,05 no existe 
normalidad en la distribución de calificaciones analizada y por lo tanto se debe utilizar la 
muestra de Wilcoxon. Si la significancia es superior al nivel de significancia de 0,05 existe 
normalidad y si se da en ambas distribuciones de calificaciones se utilizará la muestra de T 
de Student para muestras emparejadas. 
 
Tabla. Pruebas de normalidad del antes y el después de los conocimientos sobre alimentación 
saludable en niños de 2 a 5 años 
 
Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
Variable (Antes) 0,919 35 0,013 
Variable (Después) 0,935 35 0,040 
 
Decisión 
Las distribuciones de notas, de un antes tanto un después de la intervención educativa, tienen 
resultados bajos al nivel de significancia, entonces se deberá utilizar la muestra de Wilcoxon 
para analizar si la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de 
las madres sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 









HA: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres 
sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio 
Wiesse SJL 2019 después de la intervención es significativa. 
HO: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres 
sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio 
Wiesse SJL 2019 después de la intervención no es significativa. 
Nivel de significancia 
0,05 
Regla de decisión 
Si la significancia (p-valor) menor a la altitud de significancia de 0,05 donde se descarta la 
supuesta nula y se debe tomar la alterna.  
Estadístico 
Tabla. Prueba de wilcoxona entre el antes y el después de los conocimientos sobre 
alimentación saludable en niños de 2 a 5 años 
 
Variable (Después) - Variable 
(Antes) 
Z -5,031b 
Sig. asintótica(bilateral) 0,000 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 
Decisión 
El resultado de la significancia dio 0,00; donde, lo cual es menor al nivel de significancia de 
0,05, por ende, se refiere la efectividad de una intervención educativa en el nivel de 
conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el 





Evaluación de la hipótesis específica 1 
Análisis de la normalidad 
Por éxito el valor dio 0,00; donde, se dirá, menor del nivel de significancia de 0,05, por ende, 
se refiere la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las 
madres sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 
de julio Wiesse SJL 2019 después de la intervención es significativa. 
 
Estadístico 




Estadístico gl Sig. 
Dimensión 1 (Antes) 0,825 35 0,000 
Dimensión 1 (Después) 0,857 35 0,000 
 
Decisión 
Las distribuciones de las notas, como un antes y después de la intervención educativa, tienen 
resultados inferiores al nivel de significancia, por lo tanto, se utilizará la prueba de Wilcoxon 
para investigar si la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento 
de las mamas sobre alimentación saludable en la dimensión generalidades en infantes de 2 a 








Hipótesis específica 1 
HA: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las mamas 
sobre alimentación saludable en la dimensión generalidades en infantes de 2 a 5 años en el 
Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la intervención es 
significativa. 
H0: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las mamas 
sobre alimentación saludable en la dimensión generalidades en infantes de 2 y 5 años en el 
Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la intervención no es 
significativa. 
Nivel de significancia 
0,05 
Regla de decisión 
 Si la significancia (p-valor) menor a la altitud de significancia de 0,05 por ende se descarta 
la supuesta nula y se debe tomar la alterna.  
Estadístico 
Tabla. Prueba wilcoxona entre el antes y el después de los conocimientos sobre la dimensión 
generalidades  
 
Dimensión 1 (Después) - 
Dimensión 1 (Antes) 
Z -4,110b 
Sig. asintótica(bilateral) 0,000 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 
Decisión 
El resultado de la significancia dio 0,00; donde menor del nivel de significancia de 0,05, por 
ende, se refiere que la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento 
de las mamas sobre alimentación saludable en la dimensión generalidades en infantes de 2 a 





Evaluación de la hipótesis específica 2 
Análisis de la normalidad 
Si, la significancia (p-valor) es bajo al nivel de significancia de 0,05 no existe normalidad 
en la distribución de calificaciones analizada y por lo tanto se debe utilizar la muestra de 
Wilcoxon. Si la significancia es superior al nivel de significancia de 0,05 existe normalidad 
y si se da en ambas distribuciones de calificaciones por este motivo se deberá aprovechar la 
muestra de T de Student por el modelo emparejadas. 
Estadístico 
Tabla. Prueba de normalidad de antes y el después de los conocimientos sobre la dimensión 
tipos de alimentos 
 
Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
Dimensión 2 (Antes) 0,834 35 0,000 
Dimensión 2 (Después) 0,859 35 0,000 
 
Decisión 
Las distribuciones de notas, como un antes y después de la intervención educativa, tienen 
resultados inferiores al nivel de significancia, por lo tanto, se utilizará la muestra de 
Wilcoxon así investigar si la efectividad de una intervención educativa en el nivel de 
conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en la dimensión tipos de alimentos 
en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de 






Hipótesis específica 2 
 HA: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres 
sobre alimentación saludable en la dimensión tipos de alimentos en niños de 2 a 5 años en 
el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la participación es 
significativa. 
H0: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres 
sobre alimentación saludable en la dimensión tipos de alimentos en niños de 2 a 5 años en 
el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la participación no es 
significativa. 
Nivel de significancia 
0,05 
Regla de decisión  
Si la significancia (p-valor) es menor al nivel de significancia de 0,05 descarta la hipótesis 
nula y se debe tomar la alterna.  
Estadístico 
Tabla. Prueba de wilcoxona entre el antes y el después de los conocimientos sobre la 
dimensión tipos de alimentos 
 
Dimensión 2 (Después) - 
Dimensión 2 (Antes) 
Z -4,359b 
Sig. asintótica(bilateral) 0,000 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 
Decisión  
El valor de la significancia dio 0,00; bajo del nivel de significancia de 0,05, por ende, nos 
refiere que la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las 
madres sobre alimentación saludable en la dimensión tipos de alimentos en niños de 2 a 5 





Evaluación de la hipótesis específica 3 
Análisis de la normalidad 
Si la significancia (p-valor) bajo al nivel de significancia de 0,05 no existe normalidad en la 
distribución de calificaciones analizada y por lo tanto se debe utilizar la muestra de 
Wilcoxon. Si la significancia es superior al nivel de significancia de 0,05 existe normalidad 
y si se da en ambas distribuciones de calificaciones se realizará la muestra de T de Student 
para las muestras emparejadas. 
Estadístico 




Estadístico gl Sig. 
Dimensión 3 (Antes) 0,909 35 0,007 
Dimensión 3 (Después) 0,877 35 0,001 
 
Decisión 
Las distribuciones de calificaciones, como un antes y  después de la intervención educativa, 
tienen resultados inferiores al nivel de significancia, por ende se debería emplear el modelo 
de Wilcoxon por consiguiente analizarla si la efectividad de una intervención educativa en 
el nivel de conocimiento de las mamas sobre alimentación saludable en la dimensión 
necesidades nutricionales en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio 






Hipótesis específica 3 
HA: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las mamas 
sobre alimentación saludable con la dimensión necesidades nutricionales en infantes de 2 y 
5 años estando el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la 
intervención es significativa.  
H0: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las mamas 
sobre alimentación saludable en la dimensión necesidades nutricionales en infantes de 2 y 5 
años en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la intervención 
no es significativa.  
Nivel de significancia 
0,05 
Regla de decisión 
Si la significancia (p-valor) menos al nivel de significancia de 0,05se descarta la hipótesis 
nula se debe tomar la alterna.  
Estadístico 
Tabla. Prueba de wilcoxon entre el antes y el después de los conocimientos sobre la 
dimensión necesidades nutricionales 
 
Dimensión 3 (Después) - 
Dimensión 3 (Antes) 
Z -4,702b 
Sig. asintótica(bilateral) 0,000 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 
Decisión  
El resultado de la significancia dio 0,00; decimos bajo del nivel de significancia de 0,05, nos 
refiere que la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las 
mamas sobre alimentación saludable en la dimensión necesidades nutricionales en infantes 
de 2 a cinco años en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la 




Evaluación de la hipótesis específica 4 
Análisis de la normalidad 
Si la significancia (p-valor) es bajo al nivel de significancia de 0,05 no existe normalidad en 
la distribución de calificaciones analizada y por lo tanto se debe utilizar el modelo de 
Wilcoxon. Si la significancia es superior al nivel de significancia de 0,05 existe normalidad 
y si se da en ambas distribuciones de calificaciones se recomienda la muestra de T de Student 
para las muestras emparejadas. 
Estadístico 
Tabla. Prueba de normalidad de antes y el después de los conocimientos sobre la dimensión 
rol de padres 
 
Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
Dimensión 4 (Antes) 0,855 35 0,000 
Dimensión 4 (Después) 0,847 35 0,000 
 
Decisión 
Tanto las distribuciones de notas, como antes y después de la intervención educativa, tienen 
resultados inferiores al nivel de significancia, por lo tanto, se debería usar la prueba de 
Wilcoxon así mismo se analizará si la efectividad de una intervención educativa en el nivel 
de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en la dimensión rol de padres 
en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de 






Hipótesis específica 4 
HA: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres 
sobre alimentación saludable en la dimensión rol de padres en niños de 2 a 5 años en el 
Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la intervención es 
significativa. 
H0: La efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres 
sobre alimentación saludable en la dimensión rol de padres en niños de 2 a 5 años en el 
Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la intervención no es 
significativa. 
Nivel de significancia 
0,05 
Regla de decisión  
Si la significancia (p-valor) menor al nivel de significancia de 0,05 se descarta la hipótesis 
nula por ende tomará la alterna.  
Estadístico 
Tabla. Prueba de Wilcoxona entre el antes y después de los conocimientos sobre la 
dimensión rol de padres 
 
Dimensión 4 (Después) - 
Dimensión 4 (Antes) 
Z -4,975b 
Sig. asintótica(bilateral) 0,000 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 
 
Decisión 
la significancia dio 0,00; por ende, si es bajo del nivel de significancia de 0,05, por tanto, 
nos hace mención tanto la efectividad de una intervención educativa en el nivel de 
conocimiento de las madres sobre alimentación saludable en la dimensión rol de padres en 
niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse SJL 2019 después de la 
intervención es significativa 
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513 años a su vez Según Gordillo A.2016, Elaboro su investigación titulada “Plantear 
medidas educativas para la prevención de desnutrición en niños hasta 5 años”. En base a 
IV.  DISCUSIÓN  
Según los resultados de la investigación tuvo como objetivo general Determinar la 
efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres sobre 
alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse 
SJL 2019, habiendo realizado 2 evaluaciones a través del tiempo con una evaluación antes 
y después y como resultado antes de la intervención media (68.6%), le sigue el nivel bajo 
con (17,1%), y después el nivel alto con 14,3%. después de la sesión educativa el nivel de 
conocimiento fue satisfactoriamente alto (85,7%), seguido por el nivel medio con (14,3%) 
por ende la intervención educativa fue exitosa, se comprueba mediante la prueba de 
wilcoxon a identificar si existen diferencias significativas entre el antes y el después de las 
calificaciones asignadas a cerca del conocimiento de las madres sobre alimentación 
saludable en niños de 2 a 5 años. El valor significativo. Asintótica resultante fue 0,000, 
decimos, menor de 0,05. tanto se descarta la hipótesis nula  se da por concluido que la 
efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres sobre 
alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 de julio Wiesse 
SJL 2019 es significativamente alta, el cual coinciden con las dicha investigaciones que 
obtuvieron similares resultados por Menor M., Aguilar M., y Mur N con su estudio titulado 
“Efectividad de las intervenciones educativas para la atención de la salud alimentaria en 
niños de 2 a 5 años” el cual manifiesta que antes de la intervención educativa el 45.8% tenían 
un nivel bajo, las madres no sabían cuán importante es la alimentación saludable para su 
hijos ya que de ello dependía su salud y su desarrollo, después de aplicar la intervención 
educativa a las madres el 54.2% mejoraron notablemente sus conocimientos, entonces los 
siguientes resultados se asemejan al estudio realizados por Marrufo M. en el 2016, ejecuto 
su investigación titulada “efectividad de las intervenciones educativas de las madres hacia la 
alimentación infantil en preescolares del nido “belén kids”.la muestra fue de 32 madres. 
Dando como resultados que todas las mamás participaron, de las cuales el 53% tienen 
deficiente actitudes que tiene consecuencia en la alimentación de los niños, el 47% presentan 
una adecuada actitud. Conclusión: las madres tienen malas actitudes de alimentación. Y esto 
influye mucho en la alimentación de sus niños, ya que esto puede generar problemas de 
desarrollo físico y mental en los niños. Y esto influye mucho en la alimentación de sus niños, 
ya que esto puede generar problemas de desarrollo y crecimiento en los niños menores de 
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conferencias y talleres para poder aumentar el conocimiento de la alimentación del niño ya 
la vez poder concientizar a todos, principalmente a las mamas, se demostró un alto de 
conocimiento sobre medicas educativas al finalizar los talleres, En conclusión, las medidas 
educativas preventivas si causan efecto si el personal de enfermería lo hace de manera 
constante.17  
La presente investigación tuvo como primer objetivo específico a su dimensión 
generalidades  en este investigación que antes del pre test 100 % (35)mamas , 37.1% se veía 
un nivel bajo, 51.4% medio y 11.4% bueno, la gran mayoría de las mamas no sabían que 
alimentos bebían de consumir sus hijos: 2 – 5 años, Después de la intervención educativa 
solo 5.7% nivel bajo y el 62.9% un nivel medio y un 31.4% un nivel alto, por consiguiente 
decimos que hay una variación  significativa entre el pre y pos test, ende, termina que la 
dimensión generalidades la intervención educativa tuvieron gran resultado significativo , en 
la cual coinciden con dicho investigador Marrufo M. en el 2016, dando como resultados que 
todas las mamás participaron, de las cuales el 53% tienen deficiente actitudes que tiene 
consecuencia en la alimentación de los niños, el 47& presentan una adecuada actitud. 
Conclusión: las madres tienen malas actitudes de alimentación. Las personas se adaptan al 
tipo de alimentación dependiendo a las necesidades nutricionales de nuestro organismo, en 
situaciones fisiológicas. Mediante la alimentación. Hoy en día la alimentación es fundamenta 
en el desarrollo del niño tanto así que una buena alimentación dependerá únicamente de la 
madre, ya que es la responsable de la buena salud, bienestar desarrollo y crecimiento tanto 
físico como mental del niño.13  
presente investigación En relación a su dimensión tipos  de alimentos  se observó que antes 
del pre test 100 % (35) madres, 11.4 % tiene un nivel bajo, el 85.7 % medio y 2.9 % alto, 
Después de la intervención educativa 25.7% tenía un nivel bajo y el 68.6% un nivel medio 
el 25.7% alto, es decir que notamos una variancia significativa entre el pre y pos, Por lo 
tanto, se concluye que La dimensión tipos de alimentación la intervención educativa fue 
efectiva en la cual coinciden con dicho investigador Reyes S.2017 con su investigación 
titulada “Efectividad de una intervención educativa en el mejoramiento de conocimientos y 
prácticas sobre preparación de la lonchera”. Entonces el tipo de alimentación se basa a los 
aportes que nos puede brindar dichos alimentos ya que son Base fundamental en el 
crecimiento y desarrollo del niño por ello el tipo de alimentación se debe variar cada día por 
lo tanto nos dice que las madres conocen que tipo de alimentación brindar a sus niños 
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después de lo aplicado, los alimentos nos dan energía y el vigor necesario para estar activos 
todo el día, llamados también como combustible ya que favorece al organismo.  
En concordancia a su dimensión necesidades nutricionales en esta investigación se verifico 
que antes de emplear el pre test el 100 % (35) mamas , 11.4% tuvo un nivel bajo, 85.7% 
medio y 11.4% alto,  la gran mayoría de las mamas desconocían no sabían cuán importante 
es la buena alimentación ya que de ello se basa la buena salud del niño, Después de la 
intervención educativa 0.0% tenía un nivel bajo, el 48.6% un nivel medio y el 51.4% alto, 
decimos que observamos una diferencia significativa entre el pre y pos test, concluiremos 
que esta dimensión necesidades nutricionales la intervención educativa tuvo un impacto 
exitoso. Por lo tanto, coincide con el resultado Según Menor M., Aguilar M., y Mur N,) 
“Efectividad de las intervenciones educativas para la atención de la salud alimentaria, Los 
resultados de esta investigación fueron que los hábitos saludables, actividad física y la 
nutrición si tuvieron un cambio, por eso las autoras del mencionado artículo mencionan que 
la intervención educativa tiene importancia porque gracias a ellos se pudo lograr los cambios 
en el estilo de vida, desde los menores de edad. La necesidad nutricional va a depender de 
la necesidad de cada cuerpo y dependiendo la edad del niño, en este caso cada necesidad va 
a variar e incrementar debido al gasto de engría dl niño, Los alimentos deben de estar bien 
conservados, a temperaturas adecuadas, el consumo de los alimentos debe de ser frecuente, 
constante y consistente a la edad del niño, hoy en día investigaciones sobre la buena 
alimentación refieren que si queremos niños sanos comamos sano. 
Ellos en relación a su dimensión rol de los padres, esta investigación se vigiló que antes de 
proceder el pre test el 100 % (35) mamas, 20% tuvo un nivel bajo, 68.6% medio y 11.4% 
alto, el gran porcentaje de mamas desconocían cuán importante es que ellos estén pendientes 
de sus hijos, en cuanto su alimentación, su desarrollo físico y mental. Después de la 
intervención educativa 0.0% tenía un nivel bajo, el 28.6% un nivel medio y el 71.4% alto, 
por decir observamos un gran cambio significativa entre el pre y pos tes, por lo contrario, 
concluiremos que la dimensión necesidades nutricionales la intervención educativa alcanzo 
una muestra positiva. Por lo tanto, coincide, Según Reyes S. (2017) con su investigación 
donde tuvo los resultados que se obtuvieron, antes de la intervención presentaron 
conocimiento y prácticas un 30%, luego de la educación aumentaron los conocimientos y 
prácticas. En conclusión: la efectividad de la intervención educativa fue efectiva se llegó a 
mejorar el conocimiento y las prácticas sobre la preparación de la lonchera, dice que esto es 
un elemento fundamental para el proceso de enseñanza, ya que es parte de una valoración 
 
34 
previa, para luego ser modificada, por tanto el autor nos refiere  la función de los protectores 
, cumplen el papel importante porque en los protectores van a observar a los infantes  los 




1. Se logró determinar que la intervención educativa a las madres por encima conocimiento 
de la alimentación saludable niños fue efectiva. Por ende, se rechazó la hipótesis nula 
se concluye que la intervención es significativamente alta. Por lo tanto, media (68.6%), 
le sigue el nivel bajo con (17,1%), y después el nivel alto con 14,3%, después de la 
intervención educativa el nivel de entendimiento satisfactorio 
2. Se pudo Identificar nivel de conocimiento de las mamas sobre alimentación saludable 
en la dimensión generalidades en infantes de 2 a 5 años en el Asentamiento Humano 14 
de julio Wiesse 2019 antes de una intervención educativa fue mayormente medio, 
después de la intervención educativa el nivel de entendimiento fue positivo por ende 
después de mi intervención pude observar un conocimiento más alto de parte de las 
madres de familia en dicha comunidad 
3. Se pudo identificar el Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable 
en la dimensión tipos de alimentos en niños de 2 a 5 años en el asentamiento humano 
14 de julio antes de una intervención educativa fue mayormente medio, continúa el nivel 
bajo y seguidamente el nivel alto Por contraposición, después de la intervención 
educativa el nivel de entendimiento fue predominantemente medio, seguido por el nivel 
alto. 
4. Se pudo conocer el Nivel de conocimiento de las mamas sobre alimentación saludable 
en la dimensión nutricionales en niños de 2 a 5 años en el asentamiento humano 14 de 
julio antes de una intervención educativa antes de una intervención educativa fue medio, 
Por otra parte, después de la intervención educativa el nivel de conocimiento fue 
mayormente significativa. 
5. Finalizando se pudo identificar el Nivel de entendimiento de las madres sobre 
alimentación saludable en la dimensión rol de padres en niños de 2 a 5 años en el 
asentamiento humano 14 de julio antes de una intervención educativa condujo 
principalmente medio. Por contraparte, después de la intervención educativa el nivel de 




      1 Realizar campañas sobre alimentación saludable ya que con esto podríamos evitar las 
enfermedades que podrían causar a los niños por consiguiente se realizaría sesiones 
educativas y demostrativas para que así las madres del asentamiento participaran en 
dicho evento. 
 
      2 Realizar capacitaciones a las madres de familia que están en el asentamiento humano 14 
de julio la importancia de la alimentación y así tengan una noción más clara sobre las 
definiciones tipos de alimento los aportes que pueden brindar y la importancia de la 
higiene 
      3 La población 14 de julio debería implementar estrategias preventivas y educativas 
dirigidas a las mamas para optimar la alimentación y la nutrición de los niños de su 
comunidad, con el fin de mejorar el estado nutricional del niño y así prevenir 
enfermedades.  
 
     4 EL equipo de salud debería trabajar en conjunto con la población 14 de julio por el cual 
deberían tener una buena comunicación y una buena relación amical para que se les 
pueda ofrecer sesiones educativas, con un fin de poder mejorar sus conocimientos y así 
puedan poner en práctica lo aprendido con sus niños. 
      5 Dar a conocer más este tema ya que el padre tiene un papel muy impórtate donde ellos 
serán los guiadores hacia los hijos en la práctica para así tener una buena alimentación 
saludable. Hoy en día es muy importante que los menores aprendan a adquirir alimentos 
que sean buenos para ellos ya que con esto les permite tener un buen crecimiento durante 
su etapa de desarrollo en conjunto con las capacitaciones que brindaría el personal de 
salud. 
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ANEXO 1: Matriz de consistencia 
Problema general  
¿Cuál es la 
efectividad de una 
intervención 
educativa en el del 
nivel de 
conocimiento de las 
madres sobre 
alimentación 
saludable en niños 
de 2 a 5 años en el 
Asentamiento 
Humano 14 de julio 
Wiesse SJL 2019? 
Problemas 
específicos  
Objetivo general  
Determinar la 
efectividad de una 
intervención 
educativa  en el  
nivel de 
conocimiento de las 
madres sobre 
alimentación 
saludable en niños 
de 2 a 5 años  en el 
Asentamiento 
Humano 14 de julio 
Wiesse 2019. 
Hipótesis General  
 La efectividad de 
una intervención 
educativa en el  
nivel de 
conocimiento de 
las madres sobre 
alimentación 
saludable en niños 
de 2 a 5 años en el 
Asentamiento 
Humano 14 de 
julio Wiesse SJL 
2019 es alta. 
 
Diseño de investiga 
Ción: 
Esta investigación es 
diseño pre-
experimental porque 
permite desarrollar una 
medición previa a un 
solo grupo, la 
introducción a la 
aplicación se da con un 
pre-test y al fin una 
medición al mismo 
grupo con un post test. 
Tipo aplicada 












Que es alimentación 
saludable 




























¿Cuál es la 
efectividad de una 
intervención 
educativa en el del 
nivel de 
conocimiento de las 
madres sobre 
alimentación 
saludable en la 
dimensión 
generalidades  en 
niños de 2 a 5 años 
en el Asentamiento 
Humano 14 de julio 
Wiesse SJL 2019? 
 
¿Cuál es la 
efectividad de una 
intervención 





efectividad de una 
intervención 
educativa en el  
nivel de 
conocimiento de las 
madres sobre 
alimentación 
saludable en la 
dimensión 
generalidades en 
niños de 2 a 5 años  
en el Asentamiento 
Humano 14 de julio 
Wiesse 2019. 
Identificar la 
efectividad de una 
intervención 
educativa  en el  
 Hipótesis 
específicos 
La efectividad de 
una intervención 
educativa en el del 
nivel de 
conocimiento de 
las madres sobre 
alimentación 
saludable en la 
dimensión 
generalidades en 
niños de 2 a 5 años 
en el Asentamiento 
Humano 14 de 
julio Wiesse SJL 
2019 es alta. 
 
La efectividad de 
una intervención 
educativa en el del 
Enfoque cuantitativo  
La población: se 
trabajará con toda la 
población que son un 
total  de 35 madres con 
niños de 2 a 5 años del 

















- lonchera saludable pre 
escolar 
-Higiene de los 
alimentos 
-Interacción de la 











conocimiento de las 
madres sobre 
alimentación 
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ANEXO 2: Cuestionario 
 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
Efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres 
sobre alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en AA. HH 14 de julio Wiesse sjl 
2019 
 
Este cuestionario es un instrumento para la obtención de datos con el fin de identificar el 
nivel de conocimiento sobre alimentación saludable. Su participación es individual, 
voluntaria y confidencial. Agradecemos su colaboración.  
Instrucciones: Lea adecuadamente y marque la alternativa que usted considere correctas. 
I. DATOS GENERALES 
 De la madre: 
Edad: 
Grado de instrucción: Primaria ( ) Secundaria ( )  Superior ( ) 
Ocupación: ………………………… 
 Del niño (a): 
Fecha de nacimiento 
Edad: ….. Meses. 
Sexo: M ( ) F ( ) 
 
 




II. CUESTIONARIO SOBRE PRÁCTICAS 
Dimensión Generalidades: 
1. ¿Qué significa una adecuada alimentación? 
a) Comer cualquier alimento para crecer sano y fuerte 
b) Dar alimentos necesarios para el crecimiento y desarrollo del niño 
c) Dar de comer al niño carnes y frituras para un buen desarrollo. 
2. ¿La mala nutrición en el niño produce? 
a) Peso ideal y Resfrío común 
b) Exceso de peso y Desnutrición 
c) Desnutrición y crecimiento 
3. ¿Cómo evitamos las enfermedades al manipular l o s  alimentos? 
a) Lavarnos las manos 
b) Solo se requiere hervir los alimentos 
c) Limpiarlos con servilleta 
  
Dimensión Tipos de alimentos: 
4. ¿Qué alimento aportan la energía suficiente al cuerpo del niño es? 
a) Papa, avena, camote 
b) Naranja, café 
c) refrescos embotellados 
5. ¿La principal función de las proteínas en niños de 2 a 5 años es la siguiente: 
a) Proporcionan poca fuerza y energía al niño 
b) Ayudan al crecimiento del niño 
c) Contribuyen poco a la actividad física del niño 
6 Qué alimentos son fuente de vitamina C 
a) Lechuga, calabaza y zanahoria. 
b) Naranja, ,mandarina, limón 





Dimensión Necesidades nutricionales: 
7. ¿El desayuno que puede aportarle la energía suficiente al cuerpo del niño y activar su 
metabolismo es? 
A. Pan con mantequilla y te 
B. Un vaso de leche y pan con camote 
C. Frugos con galleta 
8. ¿La cantidad de frutas y  verduras que debe consumir el  niño de 2 a 5 años es? 
a) No comer ni frutas ,verduras 
b) De 1 a 3 frutas ,verduras 
c) más de 8 frutas, verduras 
9. ¿con que frecuencia el niño de 2 a 5 años consume alimentos de origen animal? 
a) Todos los días de la semana 
b) Inter diario, 3 veces a la semana 
c) Una vez a la semana o no consume 
10.¿Para el buen rendimiento escolar el niño debe tomar su desayuno en:?  
a) Casa.  
b) El colegio durante la hora de lonchera.  
c) Durante el recreo  
 11.  ¿Sabe Ud. Cuál es la función de la lonchera escolar? 
a) Complementar la alimentación del día 
b) Reemplazar el desayuno del niño 
c) Mantener una dieta poco saludable 
 
Dimensión Rol de los padres: 
12. ¿El niño debe comer en la mesa? 
A. Solo, sin compañía 
B. Siempre acompañado de la familia. 




13. ¿Sabe que debe mandarle en la lonchera? 
A. Frutas, jugos y un pan 
B. Gaseosa, galleta y plátano 
C. Pan con chicharrón, gaseosa y fruta 
14. ¿Para el buen rendimiento escolar el niño debe tomar su desayuno en? 
 A) Casa. 
B) El colegio durante la hora de lonchera. 
C) Durante el recreo 
15. ¿En el momento que le da de comer a su hijo que hace usted si no quiere comer y se pone 
a llorar? 
a) Espera un rato y después le da de comer. 
b) Le insiste para que coma en forma continua 
c) Ud. se impacienta,  le pega y ya no le da su comida 
  16. ¿En qué ambiente usted como mamá le da sus alimentos a su niño? 
a) En el dormitorio y viendo tv 
b) En la mesa con su propio plato y acompañado de sus padres  























                                             “ALIMENTACIÓN SALUDABLE” 
 
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACIÓN SALUDABLE 


















Hoy en día la alimentación cumple un papel importante en el desarrollo del niño tanto así 
que la buena alimentación va a depender únicamente de la madre, ya que es la responsable 
de la buena salud, bienestar desarrollo y crecimiento tanto físico como mental del niño. 
Es sumamente necesario que la alimentación sea balanceada y adecuada para: Prevenir 
enfermedades en el niño, prevenir la anemia, la desnutrición, problemas metabólicos, 
enfermedades digestivas. Ya que el cuerpo necesita una gran variedad de alimentos para su  
buen funcionamiento y para su buen desarrollo. La necesidad nutricional va a depender de 
la necesidad de cada cuerpo y dependiendo la edad del niño, en este caso cada necesidad va 
a variar e incrementar debido al gasto de engría dl niño.  
El objetivo es determinar el efecto de la intervención educativa concientizando a las madres 
sobre alimentación saludable y los beneficios de esta.  
 
I. OBJETIVO GENERAL  
Lograr que todas las madres de niños de 2 a 5 años refuercen conocimientos sobre 
alimentación saludable. 
 
II. OBETIVOS ESPECÍFICOS  
Proporcionar conocimiento sobre alimentación saludable a madres de niños 2 a 5 años 
del AAHH 14 de julio Wiesse SJL.  
Proporcionar conocimiento sobre tipos de alimentos a madres de niños 2 a 5 años del 
AAHH 14 de julio Wiesse SJL.  
Proporcionar conocimiento sobre necesidades nutricionales a madres de niños 2 a 5 años 
del AAHH 14 de julio Wiesse SJL.  
Proporcionar conocimiento sobre rol de padres a madres de niños 2 a 5 años del AAHH 
14 de julio Wiesse SJL.  
 
GRUPO BENEFICIARIO  







 Generalidades de alimentación saludable  
 Tipos de alimentos  
 Necesidades nutricionales 
 Rol de los padres 
 
IV. LUGAR Y FECHA  
Lugar: AAHH 14 de julio Wiesse SJL.  
Fecha:  
V. MEDIOS Y MATERIALES  
 Medios: audiovisuales 
 Materiales:  
 Rota folio  
 Hojas bond de colores  
 Plumones 
 Cartulinas 




Lograr llamar la 
atención del público 
para sensibilizar e 
involucrar al del 
tema a Exponer. 
 PRESENTACIÓN: 
Muy buenos días madres de 
familia, soy  Mamani Jesús 
Giovanna Silvia alumna de 
Enfermería del noveno ciclo de la 
Universidad César Vallejo Lima 
Este, en esta oportunidad les 
brindare información sobre   











esperando que sea de importancia 





¿Qué es la alimentación 
saludable? 
Es tener estilo de vida adecuado, 
donde se opta cada día por la 
alimentación variada y nutritiva  
con frutas y verduras. 
Beneficios de una alimentación 
saludable: 
Los niños recibirán beneficios 
necesarios para su desarrollo y su 
crecimiento, para prevenir a la vez 
enfermedades que puedan 
desarrollarse más adelante. 
Todo niño debe recibir un aporte 
necesario de energía, proteínas, 
vitaminas y minerales que son 
recomendable propio de su edad, 
para adquirir un buen crecimiento 



























Tipos de alimentos: 
Proteínas: son componentes 
principales para la célula, las 
funciones que desempeñan en el 
organismo son muchas entre ellas 
la formación y reparación de las 
partes del cuerpo. Las de origen 
animal (carnes, leche, huevo) son 
las más necesarias para el cuerpo.18 
Carbohidratos: son la principal 
fuente de energía para  que los 
niños puedan desarrollar su nivel 
cerebral donde aprenden y 
desarrollan sus actividades de su 
día a día. 
La papa, maíz, arroz, así como en 
sus derivados como la harina, el 
fideo son unos de los más 
comunes24 
Las fibras: son de origen vegetal 
mayormente se encuentran en la 
piel, pulpa y cascara de los 
alimentos, estos ayudan a regular 
el tránsito intestinal, disminuye el 
colesterol, el azúcar de la sangre. 
Los alimentos ricos en fibras son 
los frutos secos, los cereales, las 
frutas y verduras.12 
Las grasas: cumplen 3 funciones 
en el organismo, ayuda a 



























organismo a absorber vitaminas 
liposolubles y a la vez proporciona 
ácidos grasos que van a ser 
esenciales para el cuerpo. Entre 
ellas tenemos la grasa del chancho, 
la de la vaca, la leche, manteca, etc. 
La grasa vegetal lo encontramos en 
la manteca, margarina y vegetales. 
Las vitaminas: son las que 
regulan el funcionamiento del 
cuerpo, se deben de consumir 
diariamente. Los alimentos ricos 
en Vitaminas A son: 
En las verduras tenemos a la 
espinaca, acelgas, berros y 
zanahorias.  
En las frutas: mango, durazno, 
plátano, etc. 
En los animales, en el riñón, 
hígado, vaso, sangrecita y el huevo 
Los minerales: son las que se 
encargan en la formación de los 
huesos, formación de la sangre y la 
formación y fortaleza de los 
dientes. 
El Calcio: es muy esencial en la 
formación de los dientes y de los 
huesos, estos lo encontramos en 
los: 















Vegetales: hojas verdes y frutos 
secos. 
El Hierro en la sangrecita, vaso y 
verduras como la espinaca y 
acelgas la deficiencia de hierro 
produce la anemia en los niños. 
Comida principal: se considera 
que el desayuno es la comida 














Distribución calórica porcentual 
de raciones alimenticias: es 
aconsejable para los niños en etapa 
pre escolar tener 5 raciones de 
alimentos: desayuno, almuerzo y 
cena y 2 adicionales el desayuno, 
debe brindar el 20% de energía 
requerida para el día, en el tiempo 
de descanso el refrigerio es 
elemental, ya sea en la media 
mañana o en la media tarde esto 
brindara un 10 a 15% de energía 
necesitada por el cuerpo. El 
almuerzo aportara un 40% y la 
cena aporta un 20 a 30% de energía 




























La lonchera preescolar: es 
necesaria y fundamental para el 
niño de 2 a 5 años ya que 
interviene en el rendimiento físico, 
mental y óptimo de su edad, 
debido a que el niño gasta energía 
en el nido. Así mismo la lonchera 
debe ser rica en proteínas, 
minerales, vitaminas, 
carbohidratos donde la proporción 
promedio requerido es de 250 a 
300 calorías necesarias para el 
buen rendimiento intelectual.  
La higiene de las manos: 
Lavarse las manos con agüita y 
jabón es importante para prevenir 
ciertas infecciones, enfermedades 
como la diarrea y cuadros 
respiratorios, que afecta la salud 
infantil en todo el mundo. Las 
manos se encuentran en múltiples 
contactos con, objetos, personas y 
animales, de esta manera los 
gérmenes pueden llegar a ser 
perjudiciales para la salud. 
Interacción de la madre en la 
alimentación: 
La madre cumple un rol 
importante en la alimentación 
saludable, debido a que los niños 
dependen de la mama para su buen 





Rol de padres 
recibe el niño es muy importante y 
los estilos que las mamas tiene 
también, entre ellos tenemos 2: 
Estilo controlador es cuando la 
mama dice como, cuando, donde 
es que debe comer el niño, es aquí 
donde el niño se siente presionado 
por la mama.  
Estilo interactivo es cuando el 
niño lleva una buena relación con 
la mama, ella sabe interactuar y 
engreír al niño fomentando la 
unión madre- niño. 
Consejos para la madre: 
 El comer de manera adecuada 
debe ser enseñado por la mama 
 Coma con su hijo 
 Enseñe a su hijo a mantener la 
higiene de las manos antes y 
después de comer al tocar 
algún objeto y después de 
jugar. 
 El niño debe de comer en un 
lugar tranquilo 
 Las comidas del niño tienen 
que ser variadas  
 Pregunte siempre a su niño que 
comida desea comer y así se le 
engríe un poco 
 El alimento debe ser bien 
distribuido para que la reserva 
de energía dure más tiempo 
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 Estimular el consumo de 
alimentos crudos como 
ensaladas 
 A la hora de comer el niño 
tiene que estar acompañado de 
un vaso de agua o refresco para 
tener una buena deglución y 
adsorción de los alimentos. 
POST TEST 
Despedida  Agradecerles por tomarse el 
tiempo de venir a aprender y 
reforzar nuevos conocimientos 
para así prevenir la enfermedad 
























ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD 







a. Eliminación por lista basada en todas las variables 
                                   Del procedimiento. 
                               Estadísticas de fiabilidad 




  N        % 
 16 






              
Validos  
Casos   
Excluidos  




ANEXO 6: Consentimiento Informado 
Yo ----------------------------------------------------------------------------identificada con D.N.I  
Número------------------------------estoy de acuerdo en participar del cuestionario 
“Efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres sobre 
alimentación saludable en niños de 2 a 5 años en AAHH 14 de julio Wiesse SJL 2019. 
Con anticipada instrucción de la investigadora, entendiendo que este estudio no afectará, ni 
dañará de ningún modo mí bienestar, sino que los resultados alcanzados me ayudaran a 







        --------------------------                                                     -------------------------- 











ANEXO 7: Evaluación de expertos 
1. Claridad.  
2. Pertinencia. 
3. Relevancia. 




SI LA PROBABILIDAD (P) <0.05 LA CONCORDANCIA ES SIGNIFICATIVO 
FAVORABLE = 1 (SI) DESFAVORABLE = 0 (NO 
  
=DISTR.BINOM(H3,5,0.5,FALSO) 
     
ITEMS 
JUEZ 






5 SUMA PROBABILIDAD 
1 1   1 1 1 4 0.15625 
2 1 1 1 1 1 5 0.03125 
3 1 1 1 1 1 5 0.03125 
4 1 1 1 1 1 5 0.03125 
5 1 1 1 1 1 5 0.03125 
6 1 1 1 1 1 5 0.03125 
7 1 1 1 1 1 5 0.03125 
8 1 1 1 1 1 5 0.03125 
9 1 1 1 1 1 5 0.03125 
10 1 1 1 1 1 5 0.03125 
11 1 1 1 1 1 5 0.03125 
12 1 1 1 1 1 5 0.03125 
13 1 1 1 1 1 5 0.03125 
14 1 1 1 1 1 5 0.03125 
15 1 1 1 1 1 5 0.03125 




















ANEXO 8: Tabla de códigos 
 























ANEXO 9: Escala de Stanones 
 
 
                     
 
Cálculo de la Media y Desviación Estándar con SPSS 







Formula de Stanones 
 
VALOR LÍMITE ALTO/MEDIO = X + 0,75 (DESVIACIÓN ESTÁNDAR) 
 
VALOR LÍMITE MEDIO/BAJO = X - 0,75 (DESVIACIÓN ESTÁNDAR) 









N Válido 35 35 35 35 35 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Media 6.89 1.00 1.37 2.29 2.23 
Desv. 
Desviación 
2.587 1.000 0.731 1.126 0.910 
       
       
       
       
Reemplazando a la regla de 
Stanones: 
    
Valor límite 
Medio/Bajo = 
4.95 0.25 0.82 1.44 1.55 
Valor límite 
Alto/Medio = 
8.83 1.75 1.92 3.13 2.91 
Dónde: 





















Por lo tanto la división de los 3 niveles es: 
   
    Variable Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 Dimensión 4 
Niveles 
Alto =  10 a más 3 3 a más 4 a 5 4 a 5 
  
     
Medio = 5 -- 9 0,25--2 1 -- 2 1 – 3 2 -- 3 
  
     
Bajo = 0 --4 0 0 0 0--1 
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ANEXO 10: Acta de autorización de realización de la sesión educativa 
 
 
